Um cazo de mola complicado de corio-carcinoma

pelo
Dr OSWINO ALVARES PIiIENNA.,

(Com as estampas 13—16.)

(Seegao de Anatomia Patolojica do Instituto Oswaldo Cruz.)
AR e Y

A prezente observacio nfio vem
abrir propriamente novos horizontes ao
estudo dos corio-carcinomas; apenas nos
oferece a oportunidade feliz de acompa-
nhar um desses tumores em varias fazes
de sua evolugdo, gracas a4 gentileza do
DR. CAMILLO BICALHO.

A observagdo clinica feita pelo nosso
colega € assim descrita:

«A. F.,, branca, portugueza, 27 annos
de idade, casada, constituigdo forte.
Antecedentes: hereditarios, bons.

Pessoaes: Temperamento, altamente
nervoso. Nunca teve molestia grave
Queixa-se de mdu estomnago. Teve 2 fi-
lhos, um dos quaes—o primeiro— tirado
a forceps, tem hoje 5 annos de idade;
o segundo, nascido naturalmerte, fa-
leceu aos 2 annos e teria hoje yuasi 4.
As suas gravidezes foram penosay, com
accidentes nervosos, soffrendo principal-
mente do estomago, com vomitos perti-
nazes. Nunca leve aborto.

Examinada pela primeira vez em

15 de Janeiro de 1920. Julga-se gravida
ha 2 mezes, e desde Novembro nfio é
menstruada; durante esse tempo tem
passado mal do estomago. Ha cerca
de 5 dias estd em tratamento com o
Dr. PAES BARRETO, porque vomita tu-
do o que ingere, mesmo a agua, e tem
tido pequenas hemorrhagias uterinas,
sem dores. Ndo tolera no estomago me-
dicamento algum.

O exame local revela utero mediano,
de consistencia molle, muito grande para
2 mezes, com o collo normalmente amol-
lecido e fechado. Nido tem febre; pulso
pequeno (media de 90 a 100 por minu-
to).

Impossivel qualquer medicagio in-
terna, que ndo tolera; appliquei gelo
sobre o estomago, o que trouxe ligeiro
allivio aos vomitos; injecgdes de oleo
camphorado, e irrigagdes vaginaes. As
hemorrhagias e os vomitos continuaram
com alternativas de melhoras e peioras,
pequenas aquellas, com intervallos de



2 ¢ 3 dias sem sangue. Injecgdes dia-
rias de séro hormo-gravidico nio dao
rezultado, mas a adrenalina injectada
diariamente traz algumas melhoras aos
vomitos. Pouco a pouco todas as coisas
melhoram, parecendo que tudo entra na
ordem. Suspendi ias minhas visitas no
dia 24 de Janeiro.

A 13 de Fevereiro sou novamente
chamado porque todos aquelles sympto-
mas tinham reapparecido. Confessou-me
que até esta dala nunca passou bem
do estomago, mas que as hemorrhagias
haviam cessado, s6 reapparecendo nes-
se dia, coincidindo com vomitos nova-
mente rebeldes. A doente perdcra as
suas bonitas cores, estava emmagreeida
e sentia-se fraca. O utero cresceu des-
medidamente—parece uma gravidez de
6 ou 7 mezes; ¢ de consistencia molle
¢ paslosa, dolorosa ao exame; nio se
ouve ruido cardiaco nem sopro placen-
tario; collo molle e fechado. O coutacto
do dedo no collo do utero provoca vo-
mitos immediatos, causando-lhe mau es-
tar e peiorando o seu estado. Pulso
variando entre 100 e 120, sem febre.
As urinas examinadas, eram normacs.

Si bem que sem diagnostico preciso,
mas impressionado pela evolugdo ano-
mala da pseuda-gravidez e pelo estado
geral da doente, sempre aggravado pe-
los vomilos, proponho interveli¢do para
esvasiamento do utero, que ¢ recusada.
No dia seguinte insisto novamenie pela
operacdo, mas a doente se declara mui-
to melhor (melhora que ndo existia)
e recusa novamente o que lhe era pro-
posto, pclo que foram de novo suspen-
sas as minhas visitas.

No dia 25 de I‘evereiro sou chama-
do de madrugada. Encontro a doente
notavelmente magra, anemiada e sem
forcas; pulso de 140, apyretica. Utero
talvez maior do que um de 9 mezes.
Declaro que nada mais faria senio a
operacfio, ja entdo perigosa e urgente,
quando, 2 ou 3 horas depois, a doente
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expelle, rapidamente, uma mola hydati-
forme, com cerca de 4 kilos. No meio
das hydatides, dos coagulos e do h-
quido nada foi encontrado que se pa-
recesse com o embryio. A temperalura
vae a 37.8 e o pulso a 1380. Injecgdes
de soéro physiologico ete. E’ pessimo o
seu estado geral. Pelo toque digital sen-
te-se que ainda existe qualquer coisa
no utero. :

Tem dores 1o ventre, especialmente
no ovario direito. Impressionada pelo
aspecto das massas expellidas, a familia
permitie a curetagem uterina, que ¢ feita
no dia 26 de manhd, em mau estado
geral.

Depois de feita a curetagem instru-
mental, examinado o ventre, nota-se o
utero, pequeno e globoso, acima do pu-
bis, e encontram-se nitidamente 3 outros
tumores, independentes entre si e inde-
pendentes do utero, todos bastante do-
lorosos: um do tamanho de uma tan-
gerina, no ovario direito; outro, pou-
co maior ¢ pouco meios doloroso, no
ovario esquerdo; ¢ um terceiro, de volu-
me 3 vezes maaior do que este, movel,
bem delimitado, mais ou mecnos liso,
alongado no sentido longitudinal do cor-
po, como que repousando sobre a aorta,
um pouco 4 esquerda da linha mediana
e pouco acima do umbigo, muito dolo-
roso.

Do diario da
os seguintes dados:

asa de saude extrahi

«Dia 26 — Continua mal — passou
mal; pulso 160, vomitos frequentes —
deliquios.

Dia 27 — Coatinua mal — ecurativo
pela manha: lavagem e drenagem ute-
rina (gaze iodoformada) — depois do
curativo peiorou notavelmente, princi-

palmente dos vomitos — retirei 4 tarde
a gaze do ulero o que lhe trouxe al-
gum allivio.

Dia 28 — Mal; injeccdes de adrena-
lina, cafeina, oleo camphorado e soéro;
conlinua o gelo sobre o estomago; lava-
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gem uterina, sem drenagem (depois do
curativo ha peiora passageira).

Dia 29 — Tudo na mesma In-
jeccdo de lantol pela manhd e a tarde,
com bom resultado (V. quadro de tem-
peratura) — vomitos tendem a melhorar
—lavagem vaginal simples — ha pouco
corrimento, ligeiramente sanguineo.

Dia 1 de Abril — As melhoras se
accentuam poucos vomifos ja.

Continuou-se durante alguns dias
com as lavagens vaginaes simples, as
injeccdes de lantol e oleo camphorado.

No dia 6 de Abril a doente sahiu da
casa de saude. Perdeu talvez 2/5 de seu
peso, e ndo se consegue ler nas pernas.
Anemia notavel. Alimenta-se regular-
mente. A temperatura é normal, com
o pulso entre 30 e 100. O ventre é Ila-
cido, com dois tumores apenas, pois
que o do ovario direito desappareceu;
os oulros 2, porém, parccem augmenta-
dos de volume, si hem que menos dolo-
rosos.

Em casa elia ficou entregue aos
cuidados do seu medico assisiente, para
restaurar-lhe as forcas, afim de poder
supportar a operagio que julgo neces-
saaria — hysterectomia e (si possivel)
extirpacdo dos 2 tumores, cuja naturcza
nfio posso precisar, mas que supponho
screm metastases do chorio-epithelioma
uterino.

Examinei novamente a doente em
11 de Maio. O estado geral é satisfato-
rio; alimenta-se bem, vae ganhando co-

res e peso. Foi menstruaada 2 vezes,

regularmente, perdendo pouco sangue,
com pequenas dores.

O toque vaginal revelou um utero
indolor quasi, de tamanho e consisten-
ciaa normaes. O exame do ventre ndo
deiza perceber tumor de especie algu-
ma (1). A regiio dos ovarios esta perfei-
tamenie flacida e indolor ; no ponto
em que havia o tumor maior ha ape-
a1as um empastamento duvidoso, com

ligeira sensibilidade, que nio sei si po-
derd ser attribuida dquelle tumor.

Estes tumores, tdo nitidos, que fo-
ram percebidos pela enfermeira sem que
eu os mostrasse, foram tambem consta-
tados pelos Drs. CARLOS WERNECE
e PAES BARRETO, e por mim ainda
sentidos cerca de um mez depois de
sua sahida da Casa de Saude.

A doente nio quer ouvir falar em
operacio.

A 25 de Selembro, novo chamade.
A doente reconquistou quasi o seu peso
normal, e tem boas cores. Passira ad-
miravelmente hem até cerca de 2 mezes
antes. A menstruacio, que deveria ter
vindo a 20 de Julho, faltou. Julga-se
gravida desde eutdo, hypolhese que con-
firma pelas indisposicbes gastricas que
vern soffrendo. Desde a vespera (24 de
Setembro) recomecira a vomitar repe-
lidamenle ¢ tivera pequenas perdas san-
guincas. O exame revelou utero nio do-
loroso, grande para 2 mezes de gravidez,
com o collo amollecido e fechado. O
toque digital causava-lhe nauseas. Pulso
de 100, apyretica.

Declarei ue ndo tomaria conta da
doente sem o compromisso de deixarem-
na operar dentro de 2 ou 3 dias.

No dia 26 pela madrugada a do-
ente tem, repentinamente, abundantissi~
ma hemorrhagia. Encontro-a deitada no
meio de grandes coalhos, exangue qua-
si, com pulso imperceptivel e collapsos
repetidos. Faco win forte tamponamento
vaginal, injeccdes cardiotonicas, ergoti-
na e soro gelalinado em abundancia, em-
quanto se cuida de leval-a para 2 casa
de saude.

Foi nesta mesma manhid operada,
sob anesthesia pelo ether; hysterecto-
mia total, com abla¢do dos anncxos es-
querdos. No ovario d’este lado havia um
pequeno abcesso, com cerca de 5 c.c. de
pus amarello claro. Sutura da vagina,
sem drenagen.

Com o ventre aberto pesquizei, em



134

wvio0, os antigos tumores sentidos. A nio
ser o pequeno abcesso do ovario es-
querdo (que o exame previo ndo déra
a perceber), nada mais foi encontrado
de suspeito. Nio podiam esses nodu-
los ser fecalomas, pela sua grande sen-
sibiliidade e por nido se terem desleito
com mais de um purgativo tomado pela
doente. Metastazes que regredissem?

Sequencias operatorias, optimas; re-
tirada dos agrafes no 8¢ dia. Nao tivera
nenhuma elevacio tliermica e o pulso
melhoriara gradativamenle, achando-se,
entido, nas visinhancas de 90 por minuto.

No 9o dia a doente queixa-se de
pontadas no hemithorax esquerdo e lem
4 tarde, pequena elevacdio de tempera-
tura. No 10¢ dia, a pontada continuava
€ a febre subia a 380 e havia escarros
ligeiramente hemoptoicos. Chamado o
seu medico assistente, constalava um féco
<ongestivo do pulmio e estabelece o ne-
cesario tratamento (medicagdo inlerna,
venlosas, injeccdes de oleo campho -ade
< lanlol). O receio muito fundado de
uma metastase pulmonar pareceu pou-
€0 a pouco afastado, pela evolucio
d’esse foco congestivo para um foco
de pneumonia franca, a nio ser que a
metaslase se prestasse a esta conlusio
¢ regredisse muito rapidamente.

Essa complica¢iio intercorrente evo-
ifue sem maior gravidade, e, com 20
dias de estadia, a doente sahe da Casa
de Saude, curada.

De entio para ci, os seus progres-
sos tem sido rapidos. Parece curada da
sua antiga dyspepsia, alimenta-se bem,
ganhando céres e peso. O ventre é com-
pletamente insensivel e a cicatriz va-
ginal béa, assim como a da pelle do
ventre.

Rio, Outubro 30, 1920.»

No dia seguinte 4 expulsio da mo-
la, procuramos o material em caza da
doente e o encontramos em uma bacia

com agua corrente. O material constava
de veziculas de dimensdes, variando en-
lre as de uma uva grande e veziculas
microscopicas, umas tensas, outras mur-
chas, algumas rotas, além de coagulos
vermelho-claro, descorados natura!men-
le pela agua, que era fortemente tinjida
em vermelho. Tudo pezava cerca de 4
quilos. Procuramos com tenacidade, e
muita vontade de achar, o embrido, mas
fomos mal succedidos e dele nio encon-
tramos nem vestigios. A c¢o6r das hida-
lides era de um pardo claro.

A fig. 1 reprezenta a fotografia do
exemplar conservado em liquido de Jo-
res no Museu do Instituto Oswaldo
Cruz com a rubrica P. C. 1144.

Tomamos muitas dessas hidatides,
de preferencia as menores, que, inclui-
das em parafina, foram cortadas e co-
radas pela hemaloxilina-eozina. Ao exa-
me das preparacdes, verificimos logo
que os nucleos das celulas de Langhans
¢ dos sincitios, nio se haviam tinjido
de modo peculiar e eletivo pelo coran-
te bazico da mistura, o que prezumimos
correr por conta da maceracio lon-
ga em agua corrente antes da fixacdo.

Histolojicamente os cértes das hida-
tides examinadas, mostravam com lijei-
ras variantes, a mesma estratura:
na porcdo central um tecido fibro-mu-
cozo muito frouxo, em certos pontos pa-
recendo edemaciado, tal era a dislensido
de suas malhas. Envolvendo essa for-
macio, uma especie de membrana vitrea,
constituida por tecido fibrozo, pare-
cendo que as fibras conjuntivas das
malhas se haviam condensado para con-
stituir uma capsula que as sustentasse.
Dispostas verticalmente sobre esta vi-
trea, celulas epiteliais altas, e sobre essa
camada celular, massas protoplasmicas
de dimensdes variaveis, muito separadas
umas das outras, com muitos nucleos;
as primeiras eram celulas de Langhans
¢ as segundas massas sincitios. O estudo
dessas celulas ado poude ser feito deta-
lhadamente por isso que a maceragio
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lhes havia alterado a ecstrutura histo-
lojica.

Este aspeto é o indispensavel pa-
ra se fazer o diagnostico microscopico
de mola, e para saber porqué, vejamos
o que € histolojicamente a mola.

A mola é um blastoma benigno,
estruturalmente mixto, rezultanle da hi-
perplazia lipica das vilozidades do co-
rion, sem novo-formacdo dos vazos um-
bilicais. Normalmente a vilozidade ¢
constituida por tecido fibro-mucozo, ten
do na parte central um ramo da arteria
umbilical; este fecido mucozo € cir-
cumscrilo por uma camada delgada de
tecido fibrozo condensado, de onde par-
tem para o interior da vilozidade fibras
izoladas ou reunidas, formando {raves
que, se cruzando em varios sentidos,
constituem as malhas, nas quais se
mantém o tecido mucozo da vilozidade,
em tudo semelhante & gelatina de Whar-
ton do corddo. Externamente se ajustam
sobre esse tecido conjuntivo condensa-
do, que constitui uma verdadeira capsu-
la para a vilozidade, celulas epiteliais
com a forma, na sua maior parte, po-
liedrica e cilindrica, muito apertadas
umas contras as outras e adaptadas ver-
ticalmente 4 membrana conjuntiva, co-
mo si essa fosse uma membrana vitrea.
Estas celulas sdo as celulas de Lan-
ghans. Sobre- estas encontram- se mas-
sas protoplasmicas ndo contiguas, sem
formar uma camada continua em torno
da vilozidade, mas separadas por espa-
¢os maiores ou menores. LEssas massas
protoplasmicas mostram sempre nume-
rozos nucleos e sio chamados sincitios
pelos alemies e plasmodios por DUVAL
Pois bem, a mola é a hiperplazia total
desse conjunto, havendo porém uma
hiperplaazia relativa das celulas epite-
liais da vilozidade; assim € que aumen-
tam as celulas de Langhans e os sinci-
tios.

Em que difere uma vilozidade co-
rial de uma hidatide da mola? No
seguinle:

10o) Em geral toda vilozidade mos-
tra um corte de arteriola, outro de
venula, ramusculos da arteria e veia
umbilicais; em geral a hidatide nio mos-
tra corte de vazos.

20) Na hidatide ha sempre uma
hiperplazia limitada, ordenada das ce-
lulas de Langhans e dos sincitios

No nosso cazo foi a falta de vasos
nos corles das diversas hidatides, que
nos permitinu o diagnostico histolojico
de mola, o que se pode verificar na mi-
crofolografia dos cortes de algumas hi-
datides focalizadas em fraco aumento
e reproduzidas na Fig. 2.

Estd hoje perfeitamente estabelecido
que a mola é um tumor, porque rezul-
ta da hiperplazia autonoma de determi-
nadas celulas do organismo. VIRCHOW
denominou-a «mixoma chorii>. LAN-
GHANS contestou, mostrando que se ndo
pode caracterizar o tecido mucozo, nem
histolojicamente, nem pelas reac¢des mi-
croquimicas.

No modo de ver de LANGHANS,
ORTH e FRANQUE’ trata-se de um stato
edematoso das vilozidades do corion.
MARCHAND e FRAENKEL, concordam
que na mola sAo da maior importancia
caracteristica as alterac6es do epitelio
da vilozidade e a proliferacdo irregu-
lar, principalmente do estrato celular
de LANGHANS.

DURANTE chama 4 mola adenoma-
viluzo. Ultimamente WERTH (Die Ex-
trauterinsch Wangerschaft Handb. der
Geburt 1904) volta a falar em degene-
racdo hidropica a propozito dos diag-
gnosticos de mola extra-uterina nos ca--
zos de prenhez tubaria, em que se tem
visto inumeras vezes, formacdo de mo-
la, ¢ WERTH chama dejeneracio hi-
dropica, com maceracdo do epitelio co-
rial. Entretanto, a dejenera¢do hidropi-
ca ou a hidropsia:das vilozidades ocorre
quando estas se destacam de seus pedi-
culos ou nos cazos de obstaculo 4 cir-
culagio venoza umbilical, no aborte



por exemplo, ¢ ndo se confunde com a
mola, o que foi demonstrado por WIL-
ILIAM MEYER, do Carncgie Institution
de Washington.

A mola é um tumor benigno, por
isso que a hiperplazia que a condiciona,
veproduz sempre tipicamentc a mesma
estrufura histolojica ja existeate no or-
ganismo, a vilozidade; além disso nio
tem tendencia a invadir os tecidos vi-
zinhos e nao faz metastazes a distan-
cia. E foi conhecendo essa condigio
da mola, que logo pensimos, no 1nosso
cazo, em mola seguida de corio-carcino-
ma, pela descrigio na historia clinica
de metastazes.

Tumor estruturalmente mixto, a mo-
la, porque se férma 4 custa da hiper-
plazia, a0 mesmo tempo, dc¢ tecido mu-
<ozo e epitelial sem que se subenten-
da na acepg¢do de tumor mixto tera-
ioide, pois a mola ndo ¢ conjenita,
deve ser incluida na classe dos tumores
mixtos conjuntivo-epiteliais de ASCHOFF
# BORST.

Conforme a sua estrutura histolo-
jica mecrece a denominacio de corio-
mixo-adenoma. Corio determina a séde,
mixoma traduz a hiperplazia de tecido
mucozo e adenoma porgue dela par-
ticipam as celulas de Langhans e os
sincitios.

As celulas de Langhans e os sin-
citios devem ser considerados como ce-
lulas epiteliais altas, sobretudo as ce-

lulas de Langhans 4s vezes, mesmo
com férma cilindrica. Além disso, ¢
atravez ou por estas celulas que se

processam as trocas nutritivas entre o
sangue materno e o fetal. Como ja €
hoje sabido, a camada formada por estas
duas ordens de celulas, ndo se compor-
ta como simples dializador: ao contra-
rio elas preenchem func¢des de secregéo
o excrecdo, sclecionando entre os ele-
mentos nutritivos do sangue materno
os aproveitaveis ao embrido. Desem-
penham papel de celulas glandulares;
dali, para nds, a denominagdo de ade-
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noma ao {tuwmor em questdo. Atendendo
4 sua orijem ectodermica, essas celu-
las tem sido consideradas como epite-
liais chatas e, por 1sso, a denominag¢io
de corio-epitelioma. Mas, jA ¢é atual-
mente nocdo adquirida que o ectoderma
d4 orijem a celulas epileliais altas, mes-
mo cilindricas, como por exemplo as
das fossas nazais e foi assim que fra-
cassou a classificacio dos epitelios emx
funcdo de sua orijeln Dblastodermica.

Mas si considerarmos estas celulas
epileliais como glandulares, deveremos
talvez fazer da vilozidade um acino
glandular invertido, em que as celulas
epileliais ao envez de se mostrarem
voltadas para a luz glandular, se ajustas-
sem pelo lado exterior da vitrea. E
nesse cazo a mola seria simplesmente
um adenoma e nio um ftumor con-
juntivo-epitelial, sem levar em conta o
tecido conjuntivo da imola, assim como
nio se considera o tecido conjuntivo
das vitreas dos acinos glandulares novo-

“formados no adenoma, como parte inte-

granle do tumor. De fato, € sabido
hojc que o tecido conjuntivo que fér-
ma o esqueleto, o sustentaculo dos tu-
mores epiteliais, ndo goza das mesmas
propriedades de elemento formador do
tumor, como as celulas epiteliais. Isso
foi verificado experimentalmente, nos tu-
mores epiteliais enxertaveis. Quando se
enxertam apenas celulas epiteliais do
tumor de um animal em outro animal,
forma-se um ncoplasma 4 custa dessas
celulas epiteliais do primeiro portador
no segundo hospede; porém, o tecido
conjuntivo que sustenta as celulas epi-
teliais pertence ao animal enxertado.
Quando, por outro lado, dum tumor
epitelial enxertavel, se retiram por pro-
cessos especiaes as celulas epiteliain
e se enxerta s6 o tecido conjuntivo,
nio se reproduz o {umor.

Parece, 4 primeira vista, que, tendo
em mente essas consideracdes, devia~
mos fazer da mola um adenoma simples.
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Mas é precizo pensar que a hidatide
nio ¢ um acino glandular e tambem
gque o tecido conjuntivo da mola é
reprezenlado por grande quantidade de
tecido mucozo hiperplaziado, que néo
tem papel de suslentaculo das celulas
epileliais, emquanto no acino glandular
novo-formado do adenoma, o tecido
conjuntivo é reprezentado apenas por
tecido fibrozo, cujo unico fim é servir
de esqueleto para as celulas epiteliais.

No nosso cazo particular, o Dr. CA-
MILLO BICALHO, assim como nds, niio
enconirou vestijio de embriflo; parece,
entretanto, a regra na mola em gravi-
dez de dois mezes, que, por isso mesmo,
se costuma chamar mola esteril.

Nio ouzariamos propor a denomina-
¢io longa de corio-mixo-adenoma para
substituir a de mola; esta é insubslitui-
vel e com razdo. Mola corresponde pa-
ra loda a genle a um aspecto macrosco-
pico analomo-palolojico niuito caracle-
rislico ¢ seria absurdo subsliluil-a por
uma denominacio, que corresponde aos
caraclerislicos microscopicos, vistos re-
lalivamenie por pouca genle; o mesmo
nio aconlece com a denominacio de
corio-cpitelioma como vamos ver.

Mola originou-se de uildy, w7, ue
significa falso germen, e de fato, clini-
camenle, a mola simuia gravidez; ¢ o
qualificativo hidaliforme completa a sua
determinacdo pelo aspelo macroscopico.
Quando muilo, o nome de corio-mixo-
adenoma servird para definir a mola.

Algum tempo depois do esludo da
mola, recebemos do Dr. CAMILLO BI-
CALHO a peca analomica obtida por
histerectomia tolal e ovarieclomia pra-
ticada por esse cirurgido, na mesma
doente.

Pelo exame macroscopico, a peca con-
sta de todo o utero (corpo e colo), ova-
rio e lrompa esquerdos. O ovario aug-
mentado de volume ,rofo em uma das
suas faces, mostra-se constituido por
ama cavidade de 3 centimelros no maior
diametro, medindo a parede cerca de

Ocm,5. A superficie exterior, liza, luzidia;
a superficie interior da cavidade, rugosa,
vermelha escura, contendo ainda restos
de um liquido espesso, escure sanguino-
lento. Contra uma das paredes da cavi-
dade, vé-se uma massa amarelada, bem
limilada, de consislencia firme, prova-
velmente cicalriz do corpo amarelo.

A trompa nédo parece allerada.

A porcio ulerina da peca mede 11x
10x9 cms. Quando chegou ao laborato-
rio, pouco tempo apdéz a inlervengio
jd vinha aberta na parle media anterior,
A parede do utero mede 3 cms. junto
ao fundo, e 2 cms. nas proximidades
do colo.

A cavidade uterina dilatada, larga-
mernle aberta pela incizio, esta total-
mente ocupada por uma massa com dois
aspceclos macroscopicos bem diferentes
e em volume quasi iguais. A porcic
maior, mais proxima ao fundo do utere
é constiluida por cachos de hidatides
muilo pequenas, de cOr amarelo-palido,
de dimensio média de um grio de mi-
tho e, ealre cles, pequenos coagulos
vermelhos. A porciio menor do conleudo
ulerino, mais proxima ao colo é formada
por um grande coagulo vermeclho, de
conlorno mais ou menos esferico, regu-~
lar, bem limilado por sua superficie ex-
rior e fortemiente aderente 4 parede
posterior do utero; dentro do coagulo
foram encontradas hidatlides pequenas,
esparsas. Todo o conleudo mede cer-
ca de 8xHxX3 cms.

Examiinando o miometrio na inci-
z3o da parede, percebe-se scu coloride
esbranquicado e, 4 palpaciio, a consis~
tencia ¢ muito dura; de longe em lonje
destinguem-se cortes de vazos. Em exa-
me alenciozo, veem-se bridas mais oun
menos espessas, irradiando da cavidade
ulerina em dire¢io ao perimetrio, mas
que se perdem nos tecidos do miometrio,
anles de o atinjirem. O endometrio
pAo foi examinado com detalhe para nio
prejudicar a béa conservacdo do exem-
plar, sem maior vantajem para 0 es—



tudo da peca. Esta se acha conservada
no Muzeu do Instiluto e foi reprezen-
tada na Fig. 3 vista de frenle e na Fig.
4 de perlil, dislinguindo-se, nesla ul-
tima, os ponlos de onde foram retira-
dos os fragmentos para o estudo hislo-
lojico. O perimetrio, lizo, nio mostra
alteracdes macroscopicas.

Foi pelos cortes histolojicos que
chegimos ao diagnostico de corio-car-
cinoma. Quais foram os elementos que
nos perniiliram esse resultado? Pelo exa-
me das laminas percebemos que com
aumenlo fraco a estrulura do miometrio
se moslrava seriamenle allerada ¢ gran-
des hemorrajias se haviam processa-
do em plena musculatura. A alteracio
principal era a separacio das fibras lizas
do musculo ulerino, por celulas intei-
ramente exiranhas 4 sua histolojia nor-
mal: celulas epileliais de férma muilo
variavel, ora poliedrica, ora cilindrica,
algumas vacuoladas. Como se vé na
Fig. 5, destas, algumas de proloplasma
abundanle, forlemente corado pela ecozi-
na, oulras, de proloplasma mais redu-
zido e descorado. O que principalmente
caracleriza essas celulas € o alto pleo-
morfismo de seu proloplasma e nucleo.
Elas se intromelem entre as fibras li-
zas e as scparam fortemente, pertur-
bando-lhes a nutricio, a ponlo de le-
val-as 4 decjeneracio hialina, como se
vé em d Fig. 6. Ainda estas celulas ade-
rem aos vazos e seios venozos do mio-
melrio, atravessam a parede, o endole-
iio, determinando hemorrajias, que inun-
dam de sangue largas zonas do miome-
irio e as cellulas tumorais enchem a
fuz dos seios venosos. Em muilos pontos
verificam-se formacdes cariocineticas;
com observacio apurada em forle au-
menlo, pode-se em pontos mais limitados
fazer diagnostico de cariocizene mulli-
polar. Eslas formacdes sio o rezullado
de hiperplazia atipica das celulas de
Langhans.

A fig .5, microfotografia de uma la-
mina focalizada com fraco aumento, dei-
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xa ver em uma larga zona do miometrio,
cm a. numerozas celulas de Langhans
com seu pleomorfismo peculiar, quan-
do nos tumores dessa nalureza.

Na fig. 7, dezenho de zona limitada,
em um coérle corado pela hematoxilina-
cosina. vemos muilos aspetos de tumor;
a—celula de Langhans; b—sincilios; c—
fibras musculares lizas separadas pelas
celulas de Langhans; d—fibras muscula-
res lizas em dejeneracdo hialina.

Ao exame demorado encontramos,
entre as fibras do miomelrio, raros sin-
cilios. Embora pare¢a isto bizario, €,
eniretanto, um fato, explicavel talvez,
a nosso ver, pela malignidade do tumor.

E’ precizo acentuar bem que essas
celulas se espalham, intrometem, inva-
dem o miomelrio e muilo se aproximam
do perimetrio; entrelanto, nos nossos
corles nao vimos nenhuma celula tu-
moral atinjir essa por¢io de parede ute-
rina.

fissa descricio se refere exclusiva-
menle ao que se vé nos cortes da pare-
de uterina propriamente. Mas, é preci-
so lembrar, ao recebermos a segunda
peca da doente do Dr. CAMILLO BI-
CALHO, descrevemos o ulero e seu con-
teudo de hidalides, pequenas e algumas
lao aderentes & parede ulerina que fo-
ram comprendidas nos codrles desta ul-
tima. O exame microscopico destas hi-
dalides mostra seu estroma fibro-mu-
cozo em tudo semelhante ao da mola,
apenas modificados os elementos epi-
teliais; com efeilo, houve uma hiper-
plazia alipica, dezordenada das celulas
de Langhans e dos sincitios, principal-
mente das primeiras, que formmam gru-
pos de celulas muito parecidos com aque-
les descritos na parede ulerina; e esses
grumos, massas de ce'ulas, desprendem-se
da superficie de wna hidatide e se intro-
melem dezordenadamente entre as de
mais hidalides. Esse aspeto pode-se ver
bem na Fig. 7 e 8, dezenho com fraco
aumento da hidatide: a hiperplazia dos
sincitios em a e da massa de celulas
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de Langhans em b. Assim descrito e dr-
agnosticado nosso cazo particular veja-
mos qual a definicio mais exata de
corio-carcinoma.

Corio-carcinoma é um blastoma de-
terminado pela hiperplazia atipica das
celulas epiteliais das vilozidades co
riais, que se dczenvolve no organismo
malterno.

Na defini¢do acima, para compre-
ender todo o deflinido e s6 o definido,
juntamos «que se desenvolve no organis-
mo materno», com o fim propozitada-
mente, de excluir as formagdes no ho-
mem derivadas das vilozidades coriais.
Destas nio pretendemos tratar aqui
pois o fato de serem conjenitas, as
inclui entre os teratomas. Tratando da
estrutura histolojica do tumor, é pre-
cizo saber qual dos dois elcmentos epi-
teliais predomina na formacio dos co-
rio-carcinomas, si as celulas de Lan-
ghans, si os sincitios. No nosso ca-
so a predominancia das cclulas de Lan-
ghans ¢é simplesmente enorme em re-
lacio aos sincilios. E assim acontece
nos demais cazos descritos, com lijeiras
variantes, sempre porém as celulas de
Langhars em numero muilo maior. Por
outro lado, é sabido que, mesmo no de-
curso de gestagio normal, os sincitios
podem deixar a superficie da vilozida-
de e penetrar na mucoza e alé mesmo
na parede uterina e quando essas mas-
sas celulares invadem em grande nu-
mero a mucoza, ocazionam a chamada
metrite sincilial; porém, quer num quer
noutro cazo, essa migrag¢lo de sincilios
nio férma tumor.

As massas cclulares podem atinjir
o pulmio e o figado. Ultimamente SCH-
MORL quiz mesmo explicar a eclampsia
eomo sindrome loxica, delerminada pe
la prevenca dos sincilios no figado. Com
efeilo enconlram-se estas celulas nas ne-
cropsias em cazos de eclampsias, sem
que, entretanto, se possa eslabelecer
com seguranca, uma relacio de cauza

¢ efcito entre os sincitios e aqucla sin-
drome.

Ao contrario do que acontece comr
os sincilios na maioria dos cazos, sem-
pre que as celulas Langhans deixam as
vilozidades, para invadir os parenquimas,
ha formacdo tumoral.

G corio-carcinoma nem sempre €
precedido da mola; nesse particular a
melhor eslalistica é de Briquel, publi-
cada no Surgery Gynecology and Obs-
tetrics: de 112 cazos, estudados por esse
ginccologo, 21 sucederam a partos a
a termo (18,49%), 3! consequenles a
aborlto (30,39), 51 ocorreram depois
de mola (48,1%) e 3 foram precedidos
por prenhez tubaria (2,6%).

Tem-se confundido, mesmo ultima-
menle, corio-carcinoma com a mola hi-
datilorme. Esla confusio nio se justi-
fica, pois sdo dois tumores estrutural-
mente diversos. Muitas vezes o corio-
carcinoma € precedido pela mola; esta
da lugar dqucle; mas isto ndo consti-
tui molivo para identifical-os. Frequen-
temente, o fibro-adenoma da mama na
mulber, di Iungar a formagido de carci~
noma e, entretanto, sio dois tumores
diversos ein sua analomia microscopica,
em sua estrulura e na evolugdo, embo-
ra as unidades histologicas, as celulas
que os constituem sejam identicas. Pois
bem; efre os corio-carcinoma e a mo-
la ha cssa mesma dilerenca e mais a
conslit :icio histologica diversa; emquan-
to o corio-carcinoma € formado apenas
de celulas epileliais, a mola é o rezul-
taado da hiperplazia de epilelio e lecida
conjuniivo.

Além disto, ji vimos que péde ha-
ver mola sem corio-epitelioma e vice-
versa.

Vejamos em resumo quais as dife-
rencas entre a mola e o corio-carcino-
ma.

A mola:

1oy ¢ um tumor estruturalmente
mixto de tecido epilelial e conjuntivo;
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20) é um tumor benigno, ndo produz
metaslazes scnido raramente.

O corio-carcinoma:

1o é um tumor esclusivamente epi-
felial;

20) ¢ um tumor maligno, compli-
cando-se geralmenle de mctastazes gra-
¥es.

No tumor mola, a vilozidade corial
da lugar, por hiperplazia lipica, regu-
lar, 4 formacio de muilas hidalides cm
fudo scmethanles a4 vilozidade; emcuan-
to no lumor corio-carcinoma apenasas
camadas cclulares cpileliais, abandonan-
do sua scde se hiperplaziam atipica e de-
zordenadamente, invadem oS vazos, oS
parenquimas e nio reproduzem mais
as vilozidades.

Tem-se dilo que nio € possivel fa-
zer microscopicamente o diagnoslico en-
grc lecido da mola, do corio-carcinoma
€ do corion normal; entretantlo, segundo
WILLIAM MEYER, ja mostramos que é
gquasi sempre possivel fazer pelo menos
© diagnostico entre vezicula corial e hi-
dalide da mola.

PICK e SCHLAGENHAUFER eslu-
dando uma meclaslaze vajinal de corio-
epilelioma, chegamn a4 conclusiio de que
ha duas modalidades deste tumor, ¢
GRAVES, em scu livro Gynccology, a
esse propozilo assim escreve: «wlien the
fact became known that the discase mi-
ght be either benign or malignant, eve-
ry cffort was made by pathologists to
discover some dislinguishing hislologic
mark by which the two forms might be
differentialed. These efforts have been

ansuccessful. MARCHAND, ASCHOFT,
KISSEL, v. FRANQUEE, ALBRECHT,

HORMANN, and others agree that we
have absolutely no histologic crilerion
for delermining the malignancy of the-
se lumors.

Apczar das autoridades de vulto tio
consideravel ciladas em favor desta opi-
nifio, permilimo-nos objetar, que nosre-
pugna a divisio de corio-epitelioma em
benigno e maligno. Epitelioma «<benigno»
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traz uma verdadeira dezordem nas cou-
zas, que, com lanto cuidado e apure,
tem os histolojistas modernos, de acor-
do com os fatos, procurados sistcma-
tizar.

Vejamos o que se pode entender
por corio-carciona benigno e maligno.
Admilir que um ftumor, diagnosticado
corio-carcinoma hislologicamenle, como
o fizcmos e delinimos anteriormente,
possa ter duas modalidades, uma be-
nigna e outra maligna, parece muito
arriscado para o doente c¢ inteiramente
cm dezacordo com o que se sabe hoje
e carcinoma. Além disso. epiietivima
¢ carcinoma siio semprec tumores ma-
lignos. Assim, pensamos de prefercncia
qgue, quando se l&@ na maior parte dos
livros modernos, que ¢ impossivel fazer
o diagnostico histolojico entre corio-
cpilelioma Dbenigno ¢ maligno, o autor
s¢ refere a4 dificuldade que existe ou
mesmo a impossibilidade de saber, si
uma mola serd ou nio complicada de
corio-carcinoma peclo exame histoloji-
co das hidalides. E entio trata-sec de
uma confuziio entre mola ¢ corio-car-
cinoma que¢ jd procurimos desfazer.
Com cssa dificuldade de diagnostico es-
tamos complctamenle de acordo.

Ainda se 1& frequentemenle que, st
o cirurjiio em cazos especiais de abor-
to ou mola, remete o material de ras-
pajem ulerina ao anatomo-patolojista,
para saber si se trata de possivel com-
plicacio de corio-carcinoma, este nie
lhe pode dar opinido deciziva, e con~
clui que os tecidos da mola, do corio-
cpilelioma e de corion normal sejam
idenlicos porque niio s¢ péde, entre cles
fazer diagnoslico histolojico.

A primeira partc da afirmagio &
verdadeira s6 em cazos muilo cspe-
ciais se poéde fazer, em malcrial de
raspajem ulerina, o diagnoslico entre
mela, corion normal e corio-cpitclioma.
Mas nio é porque os tecidos dessas for-
macées sejam identicos, ¢ sim porque
o material colhido desta férma, mostra-
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se histolojicamente modificado ou in-
suficienle para o diagnoslico. Nio se
podec nele mais estudar a estrutura, a
organizacdo, a arquitctura celular, as re-
lacdes que as cclulas guardam entre si,
unica caracteristica indispensavel para
saber em cada cazo, si cssas celulas es-
tio consliluindo uma das trez formacdces
citadas. O que se pode reconhecer com
secguranca, em um malerial assiin co-
lhido, sio as cclulas de Langhans; mas
estas entram indifcrentemente na for-
macio da mola, do corion normal ¢ do
corio-cpilelioma. Para dislinguir em um
cazo particular sc constiiuem uma des-
sas formacdes, é precizo que se cxami-
ncem as relacdes que clas guardam enlre
5i ¢ com os lecidos vizinhos no caso em
qucsiiio, ¢ € esse elemenlo que o mate-
riul de raspajem nio fornece ao ana-
tomo- patolojista.

A maior parte das celulas de Lan-
ghans;de um corio-arcinoma siio intei-
ramenle identicas s celulas de Langhans
da mola ou do corion normal; do mes-
mo modo quc a maior parle das cclulas
de um adeno-carinoma sio identicas is
celulas epilelinis de um adenoma ou
ds da glandula 4 cusla das quais sc for-
ma um ou oulro tumor.

Esles falos, lonje de subtrairem a
mola ¢ o corio-arcinoma 4s regras ge-
rais hojc aceilas na classificacio dos tu-
morces, ao conlrario, mostram que aquel-
les tumores obedecem a essas regras

Modernamente, cada vez menos se
preiende fazer o diagnostico dilercuci-
al dos tumores pela celula tumoral, pe-
la unidade hislolojica da formacio, e
cada vez mais se procuram ecstabelecer
as leis que rejem as relacdes das celulas
enire si nos tumores e nos lecidos nor-
mais. No maior numero de cazos a
cclula tumoral € identica & cclula nor-
mal.

O que se passa com esses tumorcs
placentarios € o quec acontece com os
demais tumores. Com efeilo, si se reme-
ter ao analomo-patologista um acino

glandular ou algumas celulas de ums
formacdo para que emita sua opinido
alim de saber si ¢ um tumor, cle res-
pondera que sc¢ lhe mande mais tecido,
para poder estudar a rclagio que as
cclulas e acinos guardam entre si ¢ com
os lecidos vizinhos. Assim aconlece com
os lumores cm (ueslio; si em vez de
malcrial de raspajem, se envia ao ana-
tomo-paltoicjisia um bom fragmenlo de
lecido por biopsia do utero, cle dird
com scguranciio, si s¢ lrala de mola, co-
rion normal ou corio-arcinoraa.

Depois do que ficou acima espos-
to, prelendiamos mostrar, de acordo com
os dados analomo-palolo,icos ¢ clinicos,
como deve proceder um ginecolojista pa-
ra ler maiores probabilidades dc acer-
tar, em prezenca de um cazo de mola
hidaliforme. Vejamos os dois aspelos
mais comuns com que se aprezeutam
csles cazos:

Uma mulher, que s¢ supGe gravida
sangra com certa abundancia ¢ frequen-
cia: ou o parteiro a medica ¢ nesle tem-
po cla expcle expontancamenle uma mo-
Ia, ou rezolve esvaziar o ulero e encon-
lra a mola.

Nesle cazo parece-nos que a primei-
ra couza a saber € a idade da docn-
te; si suu idade orca pelos 41 anos ou
mais ¢ ela niio se opde 4 extirpagio
do ulcro, o melhor que o parleiro tem
a fazer é propor-lhe a extirpacio total
do orgam. Quando a docnle moslira sig-
nais de meiaslazes, anles de querer sa-
ber a idade, ¢ precizo, sem perda de
tempo, fazer a hislerectoniia, sem que-
rer saber si ha corio-epilelioma benigno
¢ maligno e si a mola produz ou nio
mclastazes, consideracdes estas que po-
dem fazer a docnle correr scrios riscos
de perder a vida.

Si porém nio ha signals de metas-
tazes, nem simlomas gerais graves (al-
buminuria, ancmia profunda, vomitos,
etc.), nem ha hemorrajias profuzas e
a doente esti enire os 18 e 40 anos, j&
ha uma certa dificuldade em escolher a
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terapeutica mais proveiloza, principal-
mente tendo em vista que na Kiel Kli-
nik, em 20 cazos de mola, apenas dois
foram complicados de corio-carcinoma.

KEHRER acompanha a historia de
50 cazos e nenhum deles foi acompa-
nhado de coric-carcinoma; SENAR-
CLENS, citado por POLLOSSON e Vi-
OLET, observou 42 cazos de mola, em
que s6 3 foram seguidos de corio-carci-
noma, ctc.

Como se v¢, depois da mola € possi-
vel 4 doente conservar o utero inlegro,
e sdo comuns as observagdes de mola
seguidas por parto a termo inlciramente
normal. Deve-se nesses cazos, remeler
ao anatomo-patolojista o material ex-
lirpado o expelido espontaneainenie.
Quando o cirurjiio faz curclulem, de-
ve-se procurar examinar, histolojicamen-
te de preferencia, os tecidos raspados
da parede do utero. Si se oblem no ma-
terial de raspajem, um fragmento que
corresponda ao que se obtem por bio-
psia, o diagnostico se torna nalural-
mente facil; mas isso deve acounlecer
raramenle, porque, em geral, o cirur-
jido raspa muilo moderadamenle um
utero com mola, e ele sube bem porque
assim procede. Mas, mesmo eitre as hi-
datides, sobreludo as menores, € pre-
cizo estudar cuidadozamente as cama-
das de celulas epiteliais e si encontra
o anatomo-palolojista os sincilios e, so-
breludo, as celulas de Langhans exaje-
radamenie hiperplaziadas em torno de
wna  vilozidade, algumas vezes avando-
nando a vilo idade para formar ilhotas
espartas de celulas epileliais e estas
sem  guardarem suas relagdes normais
(qualquer couza assim cormo s¢ vé na
Fig. 8), pensamos que o palolojista tem
o direito, sindo de lazer o diagnostico
de corio-carcinoma, pelo menos, de acon-
sethar a pan-histerectomia.

Assim é que o parieiro s6 pode es-
perar do laboratorio uma das duas se-
guinles resposlas:

1) faca-se a hislercctomia, 2, nio

se pode saber pelo exame do material,
si ha ou nio probabilidades de compli-
cacdo da mola pelo corio-carcinoma. In-
felizmente esta ultima resposta ¢ a mais
frequenle e nesses cazos o cirurgido
fica & mercé apenas dos sintomas eli-
nicos.

Para rezolver este ultimo cazo, de
resto o mois comum, tomamos a liber-
dade e transcrever aqui o crilerio de
VINEBERG, conforme se 1& em secu ar-
ligo «Clinical data on chorio-epilelioma
with end-results of operative treatments.
Neste artigo ele estuda 8 cazos de mola
seguidos de corio-carcinoma e o mate-
rial anatomo-patolojico é muilo bem
descrito por MANDLEBAUM, anatomo-
patoloiista do MI. Sinai-Hospital.

VINEBERG aconselha, no ultimo ca-
zo por nos figurado, fazer uma colpo-
tomia, seguida de histerotomia anlerior,
e assim relirar toda a mola da cavida-
de u'e-ina e ao mesmo tempo examinar
a cavidade, alim de verificar si ha al-
gum sinal de corio-carcinoma. Vejamos
a descricdio resumida de um de seus
cazos, para que o0s cirurjides possam
melhor ajuizar:

"Uma doenle de 26 anos, havia
aborlado 6 semanas antes de ser por
cle examinada: por ocazido do aborto
fora curelada. Alguns dias depois conti-
nuou a sangrar, pelo que foi novamente
curelada ¢ o material examinado pelo
anatomo-patolojista, que respondeu lra-
tar-se de um cazo suspeito de corio-epi-
telioma, sem que podesse alirmar, por-
que no malerial examinado nio havia
miomelrio. Entretanto, a doente conti-
nuava a sangrar, pelo que consultira
VINEBERG. Atendendo sua idade, o ci-
rurjiio fez-lhe a hislerolomia. esvaziou
o uicro e como nio constatasse sinal
macroscopico de corio-epitelioma, sutu-
rou a ferida. A doente, observada 3 me-
zes apoz, mostrava magnilico estado de
saude, leado sido menslruada normal-
mente.”

HITSCHMANN e CRISTOFOLEITL



concordam com o modo de proceder de
VINEBERG, apenas preferem a via ab-
dominal para a histerolomia, por mo-
tivos que nfio nos importa relatar aqui.

Queriamos aventar, e ao mesmo lem-
po perguntar: sendo essa pralica de VI-
NEBERG aceilavel, sobre o que ndo nos
compele opiniar, si nido seria possivel,
no momento da histerotomia, fazer uma
biopsia da parede uterina? ™ anatomo-
patolojista teria entdv materizxl nas me-
lhores condi¢de; para responder com se-
guranca si se tratava de corio-carcinoma.

Entretanto, VINEBERG ndo recorre
sempre 4 histerolomia para tralar a mo-
la. Nos ultimos oito cazos de mola des-
crilos no arligo acima citado, fez sis-
tematicamente a raspajem ulerina, e si
a docnle apéz essa inlervencio voltava
a sangrar, pralicava entdo a hislerccto-
mia. Em todos os cazos houve um inter-
valo de tempo entre as duas inrerven-
¢oes em que as doentes passaram bem;
em todas houve, porém, sempre novas
hemorrajias e foi, por isso, praticada
a pan-histerectomia. Essas docnles, VI-
NEBERG curou-as todas. Parece que a
raspajem nido tendo curado nenhuma de
suas doentes, VINEBERG deveria agora
aconselhar sempre a histerectomia nos
cazos de mola. Entretanlto, assim nio
o faz, tendo em vista naturalmente a
percentajem, relalivamente considerave]
na literatura, de cazos de mola que nio
foram complicados de corio-carcinoma.

Durante todo o decorrer d’esias li-
jeiras consideracdes viemos repetindo a
expressdo corio-carcinoma para des’g-
nar estes tumores, sem justificar essa
esco'ha, que nos parece a mais lejiti-
ma.

Corio indica a localizacdo da no-
va-formacdo, e carcinoma traduz apro-
ximadamente a sua estrutura e evolu-
¢do; portanto sdo duas palavras bem
significativas. Carcinoma ¢ moderna-
mente a rubrica sob a qual estio com-
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preendidos todos os tumores epile'iais
malignos. Os carcinomas se dividem cm
epileliomas, tumores de celulas epile-
liais chalas ¢ carcinomas propriamente
ditos, de celulas epiieliais altas. Assim
parece inteiramenle justa e cabivel a
expressdo carcinoma para especificar os
tumores constiluidos 4 cusla das celulas
cpileliais das vilozidades coriais. Mes-
mo nido querendo considerar essas ce-
lulas ccmo ecpitelio alto, deve-se ainda
denominar essas nova-formacdes carci-
nomas, pois, como ja dissemos, esse é o
termo generico para indicar todos os
tumores malignos epileliais. A expressio
epilelioma compreende apenas os tumo-
res formados 4 custa de epitelio chato
pavimentozo, que nio € o cazo do epi-
telio corial.

Vejamos os termos menos uzados
de que se tém servido alguns aulores
para dezignar o corio-carcinoma.

SAENGER, 1888, introduziu a ex-
pressio deciduoma. Pensava esse au-
tor que o corio-carcinoma rezultava da
hiperplazia das celulas deciduais da pla-
centa. Mas estas celulas sio de nature-
za conjuntiva e por isso foi esse termo
posto 4 marjem e limitado aos raros
cazos de neoplasma de celulas deciduais
da placenta materna, emquanto o co-
rio-carcinoma se forma 4 custa das ce-
lulas epiteliais da placenta fetal. 7'ro-
foblastoma. ¢ expressio mais restrita
que a anterior, pois s6 compreende os
tumores de trofoblastos (sincitios e¢ ce-
lulas de Langhans), entretanfo ndo con-
tém em sua significagio nem a forma
das unidades histolojicas, nem a evo-
lucdo provavel da neoplazia. O termo
sincitioma sobre ser muilo restrilo, pre-
supde uma no¢io que nido € verdadeira,
a formagdo do tumor pelos sincilios
quando nele sobrepujam as celulas de
Langhans.

Por fim corio-epitelioma maligno,
por MARCHAND, cujos defeitos j4 apon-
tamos.

A expressio corio-carcinoma foi pe-
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ia primecira vez, ao que parece, uzado
por EWING, no seu tratado «Neoplastic
Desease», semi juslificar sua preferencia
prelendendo apenas especificar  mellor
o que ele chama corio-adenoma.

Foram csles os molivos que nos pa-
receram suficienles para lejilimar esla
escolha. Nio é inlento nosso, com a
prezente justificaliva, levanlar, ao lado
de assuntos tio mais importanles, uma
quesliio bizanlina de lerminolojia, mas
sim procurar adolar uma denominagio
que coalenha os caracleres do tumor,
conforme o crilerio da classificagio mo-
derna dos blastomas, o que ¢ indispen-
vel para a boa ¢ complela inlerprelacio
clinica das indicacdes analomo-patolo-
jicas.

Para fterminar as consideracdes re-
lativas 4 prezente observagdo, preten-
diamos nos referir, ainda gque lijeira-
menle, 4s melastazes e 4 malignidade
dos corio-carcinomas.

E’ subido que os corio-carcinomas
se complicam de melastazes a distancia,
0 que nio ¢ de extranhar como carcino-
mas que siio. IEssas melastazes aparecem
no figado, no rim, no bago, no coragio
(BUSSE) ¢ até mesmo no cerebro (KRE-
WER); mas, de preferencia, se assestam
no pulmio ¢ na vajina.

As melaslazes seguem a via venosa
e nio a linfalica, como nos demais car-
cinomas. As cclulas do corio-carcinoma
tém a faculdade especial de destruir a
paréde das veias e penctrar até 4 luz
do vazo; ai se deslacain celulas que en-
contram caminlo [facil, atravez o sis
tema venoso, alé o coraciio direilo e,
pela pequena circulagdo, atinjem o pul-
mio, onde sdo relidas pela pencira ca-
pilar dos alveolos e entio dezenvolvem
a metastaze. Para chegar 4 vajina as
celulas tumorais tomam o caminho re-
irogado da veia vajinal.

As melastazes se constituem e cres
cem rapidamente, como nio acontece em
nenhum oulro tumor maligno, ameagan-
do seriamente a vida do portador, que

pode vir a falecer em alguns dias, si niio
se tomam providencias terapeulicas cner-
jicas. Sdo conhecidas as hemoptizes gra-
ves nos cazos de mectastazes pulmonares.

Portanto, siio as metastazes tumorais
mais graves que s¢ conhecem, no que
diz respeito 4 precipitacio com que se
formam e por levarem o doente em
poucos dias 4 eminencia da morte.

Nos demais tumores, a gravidade das
melaslazes estd, principalmenle, na sua
localizacio, provocando mecanicamente
perlurbacdes. Atém disso, formam um
outro tumor que com o primitivo mais
rapidamente levam o doenle & cajuexia.

No corid-carcinoma, a mclaslaze €
grave porque faz sangrar o parcnguima
onde se assesta ¢ provoca sinlomas
agudos de intoxicaciio: vomitos, delirio,
dispnéa, febre, albuminuria, elc.

Até antes de falar em metastaze,
conseguimos manter nma analojia quasi
perfeita entre o corio-carcinoma € o0s
demais tumores epiteliais malignos; daqui
por diante, entrelanto, no estudo de sua
cvolugiio, dilcrencas os separam nitida-
mente, cmbora a eslrutura guarde a
mesma semelhanca. Mesmo antes do apa-
recimento das metastazes, o proprio co-
rio-carcinoma ja por si s6 provoca o8
mesmos sintomas descritos para as me-
tastazes.

Eslas metastazes, assim tdo mais
graves que qualquer outra por sua eve-
lucio rapida ¢ pelos sintomas gerais
que as acompanham, sdo as que mais
facil ¢ comunmenle regridem a ponto de
dezaparecerem, como ndio aconlece a ne-
nhama oulra metastaze tumural.

Com eleilo, tem sido observado inu
meras vezes que, apéz a hislercctomia
em cazo de corio-carcinoma com me-
tastazes, eslas dezaparecem totalmente
I’ um fato confirmado por inumeros
observadores: ROCKAFELLOW, VON
FLEICHMAN, NEUMANN, KELLY, TE-
ACHER, RISEL, EDEN, LOCKYER e
mesmo MARCHAND. De todos, o cazo
mais inleressante é o de HITSCHAM-



ANN e CRISTOFOLETTI, em que as
metastazes do corio-carcinoma haviam
tomado grande parie da vajina, da be-
xiga e parede pelviana; depois da pan-
histerectomia as metastazes regridiram
havendo reconstituicio ad integrum dos
tecidos atinjidos. Essa doente foi ob-
servada duranie 7 anos, sem que se pPo-
desse perceber o menor sinal de tumor.

Assim, cada vez mais, no que diz
respeito 4 evolucdio, os corio-carcino-
mas se diferenciam dos carcinomas em
geral. Para estes ultimos tumores, a pre-
zenca de metastazes acentua a maligni-
dade do tumor, obscurece o prognostico
e contra-indica a intervengio cirur-
jica. Nos corio-carcinomas a prezenga
de melastazes indica sempre pan-his-
terectomia imediata.

Como ja vimos, o corio-carcinoma
apezar de ser um tumor epitelial, suas
metastazes se fazem por via veno:za.

No cazo do Dr. CAMILLO BICA-
LHO € interessante que a regressio das
metastazes, (que assim pareciam ser pe-
lo menos clinicamente) ocorreu depois
da raspajem; isso parece mostrar
que nido & precizo remover todo o tu-
mor primitivo, basta aliviar o organismo
de grande parte dele para que desapare-
cam, talvez em parte, as metastazes.

Pelo estudo da forma particular, da
malignidade e do modo de compor-
tar das metastazes nos corio-carcinoinas,
estio hoje estabelecidas certas couclu-
sbes para a clinica ginecolojica.

De acérdo com os melhores autores,
{ém-se como delinilivas as seguintes con-
clusdes:

10) a prezen¢a de metastazes indica
pan-histerectomia imediata, sem inter-
vencdo sobre as proprias metastazes;

20) toda vez que depois da mola,
passados dias ou mezes, uma doente
volta novamente a sangrar sem explica-
¢do facil, deve-se fazer a pan-histerecto-
mia.
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30} nio se deve fazer o Werthetnt
por isso que as metastazes nfio se [a-
zem pela via linfatica.

Emquanto as metastazes dos corio-
carcinomas, na mulher, regridem [facil-
inente ap6z a extirpacio do tumor pri-
mitivo, as melastazes do corio-carcino-
ma no homem, (teralomas coriais), ndo
tém a menor tendencia a regredir nas
mesmas condigdes.

Estas ultimas se comportam como
as demais metastazes dos carcinomas
em geral, e se dezenvolvem de modo
autonomo sem depender em nada do
tumor primitivo. Com efeito, EWAL
FRITZE estuda, em seu trabalho ”Bei-
trage zur Kenntnis der Chorion epi-
theliome ber Méinnern, Zeitschrift far
Krebsforschung” 30 cazos de corio-carci-
noma no homem e mostra o insuccesso
das interveng¢des e a independencia com
que se dezenvolvem as metastazes. A
diversidade da sorte destas metastazes
no homem e na mulher chama natural-
mente atenciioc por ser, até certo pon-
lo, parodoxal.

Por outro lado, € precizo pensar
que o corio-carcinoma malerno € o uni-
co tumor formado 4 custa de celulas
que nio pertencem propriamente ao por-
tador da nova-formacdo. Com efeito o
corion faz parte da placenta fetal. Por-
tanto, as celulas do corion que consti-
tuem o tumor pertencem ao novo or-
ganismo. Em face deste modo de consti-
siderar, ocorre logo a ponderagio que
o novo organismo ¢ em tudo identico
ao organismo materno, pois € 4 custa
deste que aquele se forma. A ce-
lula materna é o ovulo, que pela fecun-
dacdo se transforma no ovo sofrendo
assim modificacbes radicais na sua es-
tatica e dinamica. Parece, 4 primei-
ra vista, que as modificacbes devam
ser muito lijeiras pois o embrido se nu-
tre 4 custa do organismo materno. Mas
quando se pensa na influencia pezada
da heran¢a paterna nos novos seres
concebidos no organismo maierno, tem-



se como [6ra da duvida que o embrido
é, na mesma especie, um novo indivi-
duo ja de constituicio diferente.

Assim parece que no corio-carcino-
ma da mulher, ha introdugio de celulas
extranhas ao organismo. Si estas celulas
nido siao totalmente diversas, sio o su-
ficienle, em face da especificidade ce
tular, para determiinar a formacio n¢
novo organismo de anlicorpos, fermen-
tos. E nesse fato ter-se-ia a explica¢do
facil da regressio das metaslazes dos
corio-carcinomas na mulher. Por que as
melastazes s6 siao dezintegradas pelos fer-
menlos depois da extirpacio do tumor
primilivo, ndo faltam interpretagdes lo-
jicas. Entretanto é melhor ndo conti
nuar a enjendrar hipotezes que néo
constiluem elementos de demonslragio
para os fatos biolojicos. As hipotezes
lojicas em biolojia servem apenas para
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justificar experiencias verifi-
quem.

Uma vez demonsirado que as celu-
las coriais introduzidas no organisme
malerno, quando constituido os corio-
carcinomas, delerminam a formacgdo de
fermentos, percebe-se-ia logo o mo-
tivo porque as metastazes desses tu-
mores epiteliais malignos ndo conseguem
se dezenvolver, apezar de gozarcm das
mesmas propriedades dos demais tumo-
res dessa natureza. E como nos corio-~
carcinomas do homem as celulas do-
tumor pertencem ao proprio portador,
ndo ha formacdo de anticorpos e pos
isso, as metastazes perduram e se dezen-
volvem apezar da extirpagio do tumor
primilivo.

Rio, 25 de Julho de 1921

que as

Alvares Penna.




Explicagdo das estampas.
Estampa 13

Fig. 1—Aspeto macroscopico das vilo-
sidades coriaes na mola.

Estampa 14

Fig. 2—Aspeto microscopico das vilo-
sidades coriaes na mola.

Fig. 3-Ulero com corio-carcinoma
vislo de frenle.

Fig. 4—A mesma peca da Fig. 3
visla de pertil,

Estampa 15

Fig. 5—Vé-se nessa microfotografia
a eslrutura microscopica do
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Fig.

Fig.

Fig.

corio-carcinoma com hiperplasia
e alleracdo das celulas dc Lan-
ghans féra da vilosidade.
6—Fibras musculares do miome-
trio com degeneracdo hialina
em A.

Estampa 16

7—Cé6rte do miometrio visto
com forte aumenlo: a celulas de
Langhans; b sincilios; ¢ fibras
musculares normaes; d fibras
musculares degene-adas.
8—Cérle de vilosidade corial
visto com forte aumenlo: g sin-
cilios em hiperplasia; b celulas
de Langhans hiperplasiadas.




